МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

о состоянии здоровья лица, обучающегося в краевом государственном 
бюджетном профессиональном образовательном учреждении 
«Николаевский-на-Амуре промышленно-гуманитарный техникум»

(для несовершеннолетних)
Профессия/специальность: __________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________
__________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения________________________________________
3. Адрес, место жительства__________________________________________
__________________________________________________________________ «___»_______________________ 20___г.                
Подпись __________________________

Данные медицинского освидетельствования медицинской комиссии

1. Данные обследования врачами-специалистами
1. Хирург ________________________________________________________
2. Педиатр ________________________________________________________
3. Офтальмолог ___________________________________________________
4. Невролог _______________________________________________________

5. Оториноларинголог ______________________________________________
6. Стоматолог _____________________________________________________
7. Психиатр _______________________________________________________

8. Дерматовенеролог _______________________________________________
9. Гинеколог _____________________________________________________
10. Инфекционист _________________________________________________
2. Данные лабораторных и функциональных исследований

	№ п/п
	Наименование лабораторных и функциональных исследований
	Дата прохождения исследования

	1
	Общий анализ мочи
	

	2
	Общий анализ крови
	

	3
	Исследование уровня глюкозы в крови
	


	4
	Исследование крови на сифилис
	

	5
	УЗИ органов брюшной полости, сердца, щитовидной железы и органов репродуктивной сферы
	

	6
	Электрокардиография
	

	7
	Флюорография легких
	

	8
	Мазок на гонорею
	

	9
	Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф
	

	10
	Исследования на гельминтозы
	

	11.
	Профпрививки 
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ОБСЛЕДОВАНИЯ)
Согласно результатам проведенного предварительного медицинского осмотра (обследования): не имеет/имеет (нужное подчеркнуть) медицинские противопоказания к обучению по профессии _________________________________________________________________
Председатель медицинской комиссии________________/_______________/

 МП









        ФИО

«____»______________________ 20___ г.

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

о состоянии здоровья лица, обучающегося в краевом государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении «Николаевский-на-Амуре промышленно-гуманитарный техникум»

(для лиц, достигших возраста 18лет)

Профессия/специальность: __________________________________________________________________

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________
__________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения________________________________________
3. Адрес, место жительства__________________________________________
__________________________________________________________________ «___»_______________________ 20___г.                
Подпись __________________________

Данные медицинского освидетельствования медицинской комиссии

1. Данные обследования врачами-специалистами

1. Хирург ________________________________________________________
2. Терапевт ________________________________________________________
3. Офтальмолог ___________________________________________________
4. Невролог _______________________________________________________

5. Оториноларинголог ______________________________________________
6. Стоматолог _____________________________________________________
7. Психиатр _______________________________________________________

8. Дерматовенеролог _______________________________________________
9. Гинеколог _____________________________________________________
10. Инфекционист _________________________________________________
2. Данные лабораторных и функциональных исследований
	№ п/п
	Наименование лабораторных и функциональных исследований
	Дата прохождения исследования

	1
	Общий анализ мочи
	

	2
	Общий анализ крови
	

	3
	Исследование уровня глюкозы в крови
	

	4.
	Исследование уровня  холестерина в крови
	

	5
	Исследование крови на сифилис
	

	6
	
	

	7
	Флюорография легких
	

	8
	Мазок на гонорею
	

	9
	Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф
	

	10
	Исследования на гельминтозы
	

	11.
	Профпрививки 
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ОБСЛЕДОВАНИЯ)
Согласно результатам проведенного предварительного медицинского осмотра (обследования): не имеет/имеет (нужное подчеркнуть) медицинские противопоказания к обучению по профессии _______________________________________________________________
Председатель медицинской комиссии________________/_______________/

 МП









        ФИО

«____»______________________ 20___ г.

